X

freund” Innen

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich den Beitritt als Mitglied von
freund*innen der dokumentarfilmwoche hamburg e. V.

Name, Vorname(n):

Strafle, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
E-Mail-Adresse:

Jahresbeitrag: O 20 € ermaBigte Mitgliedschaft [ 30 € Einzelmitgliedschaft
[0 50 € Unternehmen 0 __ € freiwillig héherer Beitrag
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Wiederkehrende Basislastschrift

Mandatsreferenznummer: Entspricht der Mitgliedsnummer und wird mit der Beitrittsbestatigung
mitgeteilt

Zahlungsempfanger: freund*innen der dokumentarfilmwoche hamburg e. V.

Bodenstedtstrafle 16, 22765 Hamburg | Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16Z27700002350476

Zahlungspflichtige*r:
Name, Vorname(n):

Kreditinstitut, IBAN:

Hiermit erméchtige ich den Verein freund*innen der dokumentarfilmwoche hamburg e. V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
freund*innen der dokumentarfilmwoche hamburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die in meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundséatzlich
14-tagige Frist fOr die Information vor Einzug einer falligen Zahlung einen Tag vor Belastung verkirzt
wird.

Ort, Datum Unterschrift

Die personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet
und genutzt, soweit dies fir die Mitgliederverwaltung und -betreuung erforderlich ist. Die Daten kénnen aus-
schlieBlich vereinsintern im Rahmen des Vereinszwecks weitergegeben werden.

Das ausgefiillte Formular bitte senden an: freund*innen der dokumentarfilmwoche
freund*innen der dokumentarfilmwoche hamburg e.V. hamburg e. V.

c/o fux eG | Bodenstedtstrafle 16 | 22765 Hamburg Vereinsregister: Registergericht

oder kontakt@dokfreundinnen.com Hamburg, Vereinsregisternummer: VR 23306

HASPA | IBAN: DE512005 0550 1500 6919 34 |
BIC: HASPDEHHXXX
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